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o dessiod | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha ts aprobacion 2419212017 o

. i ADICION Y/0 PRORROGA : . ALCALDIA MY
Sur Occidente E.SE: Cadigo:

. 040200005, DE BOGOTADC, 7

i%

Quien solicita {colocar cargo ¥ fo:peifil del supervisor)

Dependencia o sode:

Fecha de 13 Solicitud
GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia I Mes Affo
ENFERMERIA 22 .10 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de 1a solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adiclon 3452 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Ligts de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Ei area SALA DE PARTOS 'de requiere garantizar el Apoyo en Haospitalizacion enla Subred integrada de
actividades pactadas.

servicios de salud Sur Occidente ESE En'concordancia con las obligaciones

| Descripcion del servicio solicit ]
R

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CANON SALINAS YURIDIA ALEXANDRA CCi 83097776
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1
[EXPERIENCIA: (En aros) L
HABILIDADES: Liderazge - compromiso hstitucional 1erador de

- Dastreza en el desarrollo de sus actividadas - Capacidad en :La comunicacion,
en-mantener magnificas relacionecs interpersonales;

Toma de decisiones v

RIEBGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompatibiidades sobravinientes. Demora en sl inicio d6 la ejecucion del contrato. Erroras on g supenvision: No informar oporunamente &
supervisor su designacion Rigsgo relacionads af conociento, experiencia y destreza an ol desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividates programadas Rissgo
relacionado con las contuctas que miran'a intenicionalidad del individuo.y su aclitvidad valorativa y etica ante las actividades v 165 Usuarios.

Riesgo en fa planeacion de 1as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnio de normas ¥ politicas institucionales, entre 1as que se encusntran misin, Vision planes de accion, objstivos.
metas e indicadores Riesgo de no cumplimients de 165 parametros de calidad sstablacidos por el supervisor para las sctividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de jas actividades de acuerdo con ios procedimientos y requérimiantos de fa antidad

Marque con
una X seqgln VALOR CANTIDAD {messs

corresponda UNITARIO(mes‘ Jhoras; atlividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar)
TIEMPO ngEé’sECUC'ON no ‘debe registrarse en contrato Observaclonss
lapiz) MES 0
HORA 8475 188 1576380
ACTIVIDAD 1)
R N )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir'y entregar el tarmo por paciente asignado e Informar sobre 1a BVaILGIGR y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al limo entrante Informacion acuaizada ¥y daricontinuidad det
cuidado de enfermerla Realizar {as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo conlos procedinientos ¥.protocolos del servicio, Infarmmiar al profasional de
enfermeria los camblos e la evolucion dat pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificuitades del process de atencién. Asésorar al
paciente y a Ia familia sobre el pian de cuidados en Casa garantizar la comprension de las drdenies madicas ¥ dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
biosegunidad, 'salid ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacienites y sus familiares con relacion a sus necesidades y bxpactativas de acusrdo ton las pollticas

institucionales v las normas vigentes Regisirar los diferentas repontes y libros propios dei $srvicio, Diligenciar docurnentos para facturacion, estadistica, libros ds registre. af fomma fegible Apoyar el
cumplimianto de las normas del Sistems Obligatorio de Garantia de la

Calidad segun requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre of desarollc y avance de sus aclividades y
entregarias al supervisor del contrato para ia certificacion de cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempefio delas dctividades asignadas y entregarios ala
parsona encargada en caso de terminacion del contrato,Panicipar ‘enjas jomadas de Capacitacion, induccian, reuniones y eventos a los cuales sea convocado Notificar 1as fallas de calidad que
86 presenten en el servicio e implemenitar las acciones da mejora definidas para el servicio.Conocer y.dar cumplimiento a los procedimientos sstablecides porla Subred, ademas de apoyarla
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientas interinstitucionales ¥ exifa institucionales Registrar ias aclividades realizadas Telacionadas
con la prestacion del servicio, dé acuerdo con el sistema de'i

nformacion de ia Subred,Entregar ia constancia da afiliacion ¥ el pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones'y riesgos
rofesionales mensualments. Realizar 1as. damas actividades que e sean asignadas acordes con 8l objeta del

| contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA Que analizada 1a planta aclual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente: Unﬁad Prestadora de Servicios de Salgd
e L SE BNCONYG que. &l presente requenimiento se tramita port. . no existencia del perfil requerido; ? &M;{% Lpor insuficiancia del
mismo; 3. por existencia de ista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a.un profesional con condcimientos especf icos. | §
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1A INES MUROZ GARCIA GLC){%I AMANBA SALINAS PlRAJAN
ombre y firma del Supervisor ; Diréctor do Serviclos Hospitalarios
o :
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